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VOLKSGEZONDHEID: PARTICULIER INITIATIEF VERSUS OVER- 
HEIDSDIRIGISME (1948-1952)
F.B. van der Heiden
Inleiding .
De gezondheidszorg in Nederland kent traditioneel een voornamelijk par­
ticulier karakter. Het merendeel van de ziekenhuizen en inrichtingen is ei­
gendom van stichtingen of verenigingen, het kruiswerk is grotendeels ge­
organiseerd in verenigingen, en huisartsen, vroedvrouwen en andere wer­
kers in (para)medische beroepen hebben veelal een zelfstandige praktijk.1 
Tot 1865 was er nauwelijks sprake van enige overheidsinvloed op de ge­
zondheidszorg. In dat jaar kwam een aantal geneeskundige wetten tot stand, 
waarin ondermeer het staatstoezicht werd geregeld. Uitvoerende taken op 
het gebied van de gezondheidszorg bleven in handen van de gemeenten. 
Aangezien deze veelal in gebreke bleven, werd de zorg in de praktijk een 
particuliere verantwoordelijkheid.2 In 1901 verscheen de Gezondheidswet, 
die een meer centralistische controle regelde.3
In de periode direct na de eerste wereldoorlog werd het particulier initia­
tief, in de vorm van de kruisverenigingen, intensiever betrokken bij de 
uitvoering van de gezondheidszorg. Deze inschakeling ging gepaard met 
subsidiëring, welke weer afhankelijk was van de naleving van door de 
overheid gestelde richtlijnen. Langzamerhand gingen de particuliere orga­
nisaties zich sterker richten op de beleidsvorming in de gezondheidszorg.4 
Op dit terrein, de beleidsvorming, zouden de organisaties na de tweede we­
reldoorlog een expanderende overheid ontmoeten.
In het onderstaande zal een schets worden gegeven van de parlementaire 
geschiedenis van het volksgezondheidsbeleid in de jaren 1948-1952. Cen­
traal in deze beschrijving staat de relatie tussen het particulier initiatief en 
de overheid, aangezien dit de rode draad was die door alle debatten over dit 
beleidsterrein liep. Zowel bij de begrotingsdebatten als bij de verschillende
1 J.M. Boot en M.H.J.M. Knapen, De Nederlandse gezondheidszorg (Utrecht 1990) p. 
227.
2 S. Santema, Georganiseerde maatschappelijke gezondheidszorg. Structuur, werk­
zaamheden, raakvlakken (Assen 1976) p. 9-10.
3 A. Querido, Een eeuw staatstoezicht op de volksgezondheid (’s-Gravenhage 1965) p. 
19-28.
4 Boot en Knapen, Nederlandse gezondheidszorg, p. 247-254.
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behandelde wetten (o.a. Wet bevolkingsonderzoek op tuberculose, financie­
ring ziekenhuisbouw) speelde deze relatie een hoofdrol/ waarbij KVP, ARP, 
CHU en W D  een grote vrijheid voor het particulier initiatief bepleitten, 
terwijl PvdA en CPN een meer ordenende rol voor de overheid voor­
stonden.
De beschrijving van het beleid zal worden voorafgegaan door een portret 
van de eerste bewindsman van Volksgezondheid, Pieter Muntendam, en 
een overzicht van de volksgezondheidswensen in de verkiezingsprograms
Dr. Pieter Mumendam, arts
Pieter Muntendam werd in 1901 in Amsterdam geboren als enig kind in eer 
artsengezin; zijn vader was oogarts, zijn moeder tandarts. In dat milieu lag 
het voor de hand om na de HBS medicijnen te gaan studeren. De motivatie 
voor zijn studiekeuze: 'omdat ik mensen wil helpen.' Na het behalen van 
zijn artsdiploma vestigde Muntendam zich als huisarts in het Drentse 
Hollandscheveld, toentertijd nog een achtergebleven deel van Nederland. 
Zijn vrouw, Hermine de Vries, bestierde de bij de praktijk behorende apo­
theek. De jonge plattelandsdokter raakte bijzonder onder de indruk van de 
sociale gezondheidsbepalende factoren, met name van de grote invloed die 
de armoede en de daarmee samenhangende gebrekkige hygiënische om­
standigheden hadden op de volksgezondheid van de veelal nog in plaggen­
hutten wonende bevolking. 'Je werkte nog als in de rimboe, als in Indië', 
verklaarde hij later.5 In 1927 pleitte hij met succes voor overheidssteun 
voor de uitbreiding van de gezondheidszorg in Drente.6 De sociale genees­
kunde zou hem zijn hele werkzame leven blijven boeien.
Na zeseneenhalf jaar Hollandscheveld werd hij voor een periode van 
zeven jaar controlerend geneesheer voor de ziektewet in de noordelijke 
provincies. Ondertussen promoveerde Muntendam aan de Rijksuniver­
siteit te Utrecht op een proefschrift getiteld De sociale beteekenis van Rheu- 
matiek (1936).7 In 1940 volgde een bijzonder lectoraat in de sociale-verze- 
keringsgeneeskunde aan de Amsterdamse Gemeentelijke Universiteit. 
Tijdens de bezetting zat Muntendam een tijd lang als gijzelaar in het con­
centratiekamp in Vught. Na de bevrijding werd hij medisch adviseur bij 
verzekeringsmaatschappij Centraal Beheer, naar eigen zeggen vooral van­
wege de riante salariëring. In 1949 startte Muntendams ambtelijke carrière. 
Hij werd door minister A. Joekes (PvdA) benoemd tot directeur-generaal 
voor de Volksgezondheid op het ministerie van Sociale Zaken.
In 1950 verruilde de arts-ambtenaar zijn ambtelijke omgeving voor een 
politieke. Een opmerkelijke stap, aangezien Muntendam weliswaar met de
Volksgezondheid: particulier initiatief versus overheidsdirigisme
5 Geneeskundige Gids 1974, nr. 8.
6 H.G. Roelfsema-van der Wissel, 'Muntendam, Pieter (1901-1986)' in: Jan Bos en Wil­
lem Foorthuis eds., Drentse biografieën 2. Levensbeschrijvingen van bekende en onbe­
kende Drenten (Meppel en Amsterdam 1990) p. 90-94.
7 J.A.A. Bervoets en W.JA. Jansen, Plaatsingslijst bij het archief van prof dr. P. Mun­
tendam (geboren 1901) over de jaren 1936-1984 (Den Haag 1984).
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Partij van de Arbeid sympathiseerde, maar geen lid was. Tegelijk met de se- 
cretaris-generaal van het departement, A.A. van Rhijn8, werd hij benoemd 
tot staatssecretaris, waarbij hij de portefeuille van Volksgezondheid kreeg 
toegewezen. De benoeming verkreeg in de artsenwereld grote instemming; 
voor het eerst in de geschiedenis was de medische wereld rechtstreeks ver­
tegenwoordigd in een kabinet. Zijn lijfspreuk als volksgezondheidsdienaar 
zou worden: ’gouvemer c'est prévenir' (regeren is voorkómen).
Muntendams eerste beleidsdaad betrof de naamsverandering van het de­
partement, dat voortaan ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid 
zou heten. De nieuwbakken bewindsman ontpopte zich als een fel tegen­
stander van ontkoppeling van de volksgezondheidsportefeuille van Sociale 
Zaken, waarvoor in de medische wereld stemmen opgingen. Niet alleen 
wees hij een apart ministerie van Volksgezondheid van de hand9, ook 
verzette hij zich hevig tegen de overheveling van zijn portefeuille naar het 
in 1952 nieuw opgerichte ministerie van Maatschappelijk Werk. Hij dreigde 
informateur L.J.M. Beel zelfs met het neerleggen van zijn portefeuille wan­
neer dit toch plaats zou vinden. Achteraf een loos dreigement; Muntendam 
zou om andere redenen niet als staatssecretaris terugkeren.
Muntendam bekleedde het ambt van staatssecretaris bijna vier jaar lang, 
waarmee hij drie kabinetten meemaakte. Gedurende de periode van het ka- 
binet-Drees III keerde hij als ambtenaar terug naar het departement; zijn be­
trekking als directeur-generaal was gedurende zijn politieke uitstapje open­
gehouden. Muntendam was bepaald niet tevreden over zijn korte politieke 
loopbaan. Zijn kritiek spuide hij in juli 1952 mondeling en schriftelijk bij 
kabinetsformateur W. Drees. De staatssecretaris had drie grote bezwaren. In 
de eerste plaats meende hij dat de minister van Sociale Zaken op het depar­
tement een te groot deel van het Volksgezondheidsbeleid bepaalde. In de 
tweede plaats vond hij dat de staatssecretaris voor Volksgezondheid te wei­
nig gelegenheid kreeg om de verantwoordelijkheid voor zijn beleid in het 
parlement te dragen. Tenslotte was hij ontevreden over de frequentie 
waarin hij in de ministerraad volksgezondheidsaangelegenheden had kun­
nen verdedigen.10 Tussen de regels door leverde de staatssecretaris kritiek 
op zijn minister, Joekes, van wie hij ook later meende dat deze maar moei­
lijk kon delegeren.11 Muntendam verzette zich sterk tegen voortzetting van 
de bestaande situatfe. Hij pleitte voor het benoemen van een minister 
zonder portefeuille, belast met de volksgezondheid. Zo'n functionaris had 
immers wel een eigen verantwoordelijkheid in de ministerraad en in het 
parlement. Hierin werd Muntendam gesteund door de Gezondheidsraad.12
8 Voor een portret van deze bewindsman zie: P.G.T.W. van Griensven, 'Het sociale 
beleid van minister Joekes' in: P.F. Maas ed,, Parlementaire geschiedenis van Neder­
land na 1945, deel 3, Het kabinet-Drees-Van Schaik, band A, Liberalisatie en sociale 
ordening (Nijmegen 1991) p. 541-545.
9 P. Muntendam, Zestig jaar in de gezondheidszorg (Assen 1984) p. 57-61.
10 ARA, Archief prof. dr. P. Muntendam, inv.nr. 2.21.218, Toelichting op het onderhoud 
met de kabinetsformateur op 5 juli 1950.
11 Muntendam, Zestig jaar in de gezondheidszorg, p. 59-60.
12 ARA, Archief prof. dr. P. Muntendam, invJir. 2.21.218, Brief van dr. J.J. Brutel de la 
Rivière, voorzitter van de Gezondheidsraad, aan dr. P. Muntendam.
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De staatssecretaris liet Drees weten de voorkeur te geven aan een terugkeer 
als directeur-generaal boven 'een positie, waarin ik de volksgezondheids­
belangen niet kan behartigen op de wijze, die naar mijn mening de juiste is, 
namelijk voor mijn eigen, volle verantwoordelijkheid'.13
Achteraf liet hij weten dat zijn politieke functie hem slechts ' in beperkte 
mate bevredigde'. Zelf meende hij dat hij politieke aanleg miste. Verder 
vond hij dat de volksgezondheid een te beperkte aandacht van de regering 
kreeg, en miste hij de invloed die hij als ambtenaar door zijn lidmaatschap 
van allerlei organen in de gezondheidszorg had.14
Muntendam had nog een andere reden om zijn politieke carrière te sta­
ken. De Rijksuniversiteit in Leiden had hem een buitengewone leerstoel in 
de sociale geneeskunde aangeboden, een aanbod dat weliswaar bijzonder 
aantrekkelijk, maar ook onverenigbaar was met zijn politieke functie. Zijn 
terugkeer als directeur-generaal bood wel de mogelijkheid om op het Leidse , 
aanbod in te gaan. In 1964, na zijn afscheid als directeur-generaal, ging zijn 
leerstoel over in een ordinariaat.
Met het einde van zijn politieke en ambtelijke carrière verdween Mun­
tendam niet van het publieke toneel. Hij zou nog in tal van adviesorganen 
en -commissies zitting nemen, waarbij met name het bevolkingsvraagstuk 
zijn aandacht had.
Muntendams ontvangst in parlement en pers
In het W  Dij de begroting van Sociale Zaken en Volksgezondheid voor 
1951 werd Muntendam met vertrouwen begroet. PvdA en KVP stemden in 
met de aanstelling van een eigen staatssecretaris voor het volksgezond­
heidsbeleid. Bij de mondelinge behandeling werd de tevredenheid van de 
volksgezondheidsspecialisten nog eens onderstreept. Veel minder waarde­
ring had er geklonken bij de algemene beschouwingen over de rijksbegro­
ting. De fractievoorzitters P.J. Oud (WD) en H.W. Tilanus (CHU), bekriti­
seerden daar de aanstellingen op het ministerie. De liberale leider vroeg 
zich af of het departement zo zwaar was dat er maar liefst twee bewindslie­
den extra moesten worden benoemd. Tevens had Oud bezwaar tegen het 
openhouden van de ambtelijke functies voor de beide nieuwe gezagsdra­
gers.15
Zijn collega Tilanus onderschreef Ouds bezwaren. Hij kon het niet waar­
deren 'wanneer een benoeming tot staatssecretaris (...) weinig meer betekent 
dan een bevoorrechting van een paar hoge ambtenaren met hogere salaris­
sen’ Hij twijfelde aan de noodzaak om zelfs een enkele staatssecretaris op 
het departement aan te stellen.16 De beide parlementariërs bevonden zich
Volksgezondheid: particulier initiatief versus overheidsdirigisme
13 ARA, Archief prof.dr. P. Muntendam, invjir. 221.218, Brief van Muntendam aan kabi­
netsformateur Drees, 11 juli 1952.
14 Muntendam, Zestig jaar in de gezondheidszorg, p. 59-60.
15 HTK 1950-1951, p. 408.
16 Ibidem, p. 442.
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overigens in gezelschap van koningin Juliana, die de minister gevraagd zou 
hebben: 'Wat blijft er dan nog voor uzelf over, mijnheer Joekes?'17
De volksgezondheidsspecialisten waren in ieder geval content met de be­
noeming van een staatssecretaris op hun terrein, waarbij de persoon Mun­
tendam als deskundige meer dan welkom was. Chr. J. M. Mol (KVP), zelf 
arts, bracht minister Joekes hulde voor het feit dat deze na de 'goede erva­
ringen, opgedaan met een medicus als directeur-generaal van de Volks­
gezondheid', de benoeming van een 'medicus-Staatssecretaris' had door­
gezet* Liever nog zag hij een zelfstandig departement van Volksgezondheid, 
al was het maar omdat er dan een aparte begroting met eigen spreektijd zou 
zijn.18 Bij deze wens vond hij R. Zegering Hadders (WD) aan zijn zijde.19 
C.J. van Lienden (PvdA) prees de nieuwe bewindsman vooral om zijn 
kennis van de 'sociale problemen', waardoor hij in staat was 'de onderlinge 
verhouding, die er nu eenmaal is tussen de sociale gezondheidszorg en de 
sociale verzekering' te overzien. Hij was geen voorstander van een 
afzonderlijk departement voor de Volksgezondheid.20
Ook in de Eerste Kamer leidde de promotie van twee topambtenaren tot 
een woordenwisseling. M. Tjeenk Willink (PvdA) was verrast door de be­
noeming van een staatssecretaris voor Volksgezondheid. In de MvA bij de 
begroting, drie maanden eerder, had de minister immers nog laten weten 
zo'n benoeming 'vooreerst niet raadzaam te achten'. Daarnaast maakte 
Tjeenk Willink bezwaar tegen het openhouden van ambtelijke posities 
voor politieke gezagsdragers. Zo'n bewindsman zou immers niet van het 
departement verdwijnen, maar 'daar een zeer invloedrijke plaats blijven 
innemen en slechts van $toel of kamer verwisselen'. Het vereiste veel aan­
passingsvermogen van een afgetreden bewindsman om als ambtenaar 
eventueel de voormalige oppositie loyaal te dienen. Overigens achtte zij 
Muntendam, evenals zijn collega Van Rhijn, daar wèl toe in staat.21
De W D'er A.M. Molenaar was ook niet onverdeeld gelukkig met de be­
noemingen, waarbij met name Van Rhijn het moest ontgelden.22 De
* promotie van Muntendam zou in de praktijk geen verschil uitmaken met
zijn functioneren als directeur-generaal. Molenaar meende dat de regering, 
om Joekes in de Kamers bij te staan, beter gebruik had kunnen maken van 
de figuur van regeringscommisaris (een ambtenaar die de minister in de 
Kamer mocht ondersteunen) dan van de staatssecretaris, een bewindsman 
met een, weliswaar afgeleide, eigen politieke verantwoordelijkheid.23 
Minister Joekes was niet gevoelig voor de geuite bezwaren. Het departe­
ment had wel degelijk twee staatssecretarissen nodig, en hij mocht dankbaar 
zijn zulke gekwalificeerde mensen op deze posten te hebben. Deze mensen 
mochten het departement dan ook niet ontvallen wanneer, om wat voor
P.B. van der Heiden
17 Muntendam, Zestig jaar gezondheidszorg, p. 58.
18 HTK 1950-1951, p. 1324 en HTK 1951-1952, p. 1017.
19 Ibidem, p. 1014.
20 HTK 1950-1951, p. 1332 en HTK 1951-1952, p. 1015.
21 HEK 1949-1950, p. 553.
22 Vgl. Van Griensven, 'Sociale beleid Joekes' p. 540-541.
23 HEK 1949-1950, p. 560.
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reden ook, hun politieke carrière tot een einde zou komen. Joekes hield dan 
ook vast aan een tijdelijke invulling van de vrijgekomen ambtelijke posi­
ties.24
Ook in de pers was kritiek op de benoeming van de staatssecretarissen. 
Met name de confessionele pers (De M aasbode, Trouw, het Lim burgsch  
Dagblad en de Volkskrant) plaatste haar kanttekeningen bij de noodzaak 
van de benoemingen en het opwaarderen van ambtelijke posities. 25 Het 
Vrije Volk meende dat Joekes met Muntendam een goede keus had ge­
maakt: 'Het uitgesproken sociale inzicht van deze ervaren medicus wekt de 
beste verwachtingen.'26
De CPN-partijkrant De Waarheid zag kans zowel de nieuwe bewindsman 
als het regeringsbeleid aan te vallen. Zij laakte vooral de wijze waarop de 
partijloze Muntendam als PvdA-sympathisant werd afgeschilderd: 'Met die 
mededeling tracht men de indruk te wekken als zou de leiding van de 
volksgezondheid in vooruitstrevende handen zijn gekomen. Niets is echter ’ 
minder waar. Het gaat hier niet (...) om de capaciteiten (...) maar om de in­
stelling, waarmee hij het niet of zeer slecht georganiseerde gebied van de 
volksgezondheid zal aanpakken. Wat dit betreft verschilt de heer Mun­
tendam in niets van welke andere reactionaire deskundige ook.' Munten­
dam kreeg het etiket opgeplakt van de 'ijverige aanhanger van het particu­
lier initiatief, d.w.z. van die vorm van gebrek aan organisatie die, wat er dan 
nog gedaan wordt, in handen doet zijn en blijven van clericale en andere 
instellingen'.27 De CPN stond in deze kritiek op de nieuwe staatssecretaris, 
die verder overal zeer werd gewaardeerd vanwege zijn deskundigheid, al­
leen.
Volksgezondheid: particulier initiatief versus overheidsdirigisme
Volksgezondheid in verkiezingsprograms en regeringsverklaring
In de regeringsverklaring van het kabinet-Drees-Van Schaik, op 12 augustus 
1948, gaf minister-president Drees een overzicht van de situatie waarin 
Nederland zich bevond. Het land herstelde zich op bewonderenswaardige 
wijze van de door de oorlog geleden schade. Vooral de gezondheidstoestand 
van het land was zozeer verbeterd, dat de sterftecijfers 'een laagterecord te 
zien geven'. Toch was Drees, tot zijn aantreden als premier als minister van 
Sociale Zaken verantwoordelijk voor de volksgezondheid, niet geheel te- . 
vreden met de situatie. Er waren nog enkele 'donkere punten, zoals b.v. de 
stijging van het aantal gevallen van tuberculose', die het volk en de rege­
ring zorgen baarden.28 De bestrijding van 'volksziekte nummer éér , tbc, 
zou gedurende de gehele periode de aandacht van minister en fractiespecia­
listen gevangen houden.
24 Ibidem, p. 590.
25 De Maasbode, 11 feb. 1950; Trouw, 11 feb. 1950; Limburgsch Dagblad, 11 feb. 1950; de
Volkskrant, 21 feb. 1950.
26 Het Vrije Volk, 7 feb. 1950.
27 De Waarheid, 9 feb. 1950.
28 HTK 1948, Buitengewone zitting, p. 24.
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In de programs voor de verkiezingen van 1948 was het enkel de CPN die 
de bestrijding van tbc expliciet noemde.29 De communisten brachten een 
relatief uitgebreide paragraaf over de volksgezondheid, waarin zij onder 
meer pleitten voor een systematische doorlichting van de bevolking, uit­
breiding van de ziekenhuisruimte, verbetering van de 'sociale omstandig­
heden' van verplegend personeel en verbetering van riolering, water- en 
elektriciteitsleiding op het platteland. De SGP meende dat de overheid 
vooral een preventieve taak had; met name diende zij milieuvervuiling en 
de uitbreiding van besmettelijk ziekten te voorkomen 'met zulke middelen 
als tegen het Woord Gods niet strijden (afzondering, ontsmetting)'. De 
staatkundig-gerefonneerden wezen vaccinatie af.
De PvdA stond meer in het algemeen een 'krachtige bestrijding van 
volksziekten' voor, welke vooral plaats moest vinden door een goede or­
ganisatie van de maatregelen in het belang der volksgezondheid' Daarnaast 
noemde het PvdA-program de bestrijding van alcoholisme, een oud socia­
listisch stokpaardje. In haar publikatie De weg naar de vrijheid bepleitte de 
PvdA een publiekrechtelijke organisatie van de volksgezondheid, waarin 
vertegenwoordigers van het particulier initiatief en van de overheid zou­
den samenwerken, waarbij de laatste een meerderheidspositie zou inne­
men.30 De KVP wenste 'het herstellen en beschermen' van de volksge­
zondheid, waarbij voornamelijk het werk van de Kruisverenigingen, de op 
levensbeschouwelijke leest geschoeide particuliere organisaties op het ge­
bied van de gezondheidszorg, ondersteund moest worden. Verder diende de 
wettelijke gezondheidsorganisatie te worden verbeterd. In een studie van 
het Centrum voor Staatkundige Vorming accentueerden de katholieken het 
subsidiariteitsprincipe. Zij pleitten voor de instelling van een publiekrech­
telijk lichaam, waarin het particulier initiatief zelfregulerend kon optre­
den.31 De overige m de Kamer vertegenwoordigde partijen hadden geen 
standpunt inzake de volksgezondheid in hun program opgenomen.
Hoewel de PvdA de minister van Sociale Zaken leverde, kenmerkte de 
volksgezondheidsparagraaf in het regeerprogram zich door aandacht voor 
het door de KVP gekoesterde particulier initiatief. De regering streefde naar 
'een gezond subsidiestelsel, dat het particulier initiatief helpt zijn taak zo 
volledig mogelijk uit te voeren'. Verder werd een wijziging van üe Gezond­
heidswet aangekondigd, waarin 'gezondheidsverzorging' (preventieve ge­
zondheidszorg) de ziektebestrijding van de eerste plaats zou verdringen, en 
waarin publiekrechtelijke organen ter coördinatie van de particuliere en 
overheidstaken zouden worden gecreëerd. Tenslotte vermeldde het pro­
gram de vervanging van het Ziekenfondsenbesluit door een Ziekenfond-
29 De verkiezingsprograms zijn terug te vinden in: Parlement en Kiezer 32 t/m  34 (1948­
1949 t/m  1950-1951).
30 De weg mar vrijheid. Een socialistisch perspectUf (Amsterdam 1951) p. 340-342.
31 Grondslagen voor een wettelijke regeling van de gezondheidszorg ('s-Gravenhage 
1950) passim.
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senwet, waarin tevens de oprichting van een Ziekenfondsraad zou worden 
geregeld.32
Het beleid: tuberculosebestrijding
Tuberculose werd in de periode onmiddellijk na de oorlog beschouwd als 
volksziekte nummer één. Hoewel de sterfte als gevolg van deze longaan­
doening aanzienlijk was gedaald, nam het aantal nieuwe ziektegevallen 
nog steeds toe. Afgezien van het gevaar voor de volksgezondheid bracht dit 
enorme maatschappelijke kosten met zich mee. Tbc-patiënten moesten 
immers veelal langdurig afgezonderd worden in sanatoria, waardoor zij 
lange tijd arbeidsongeschikt waren. Daarnaast vereiste de grote mate van be­
smettelijkheid van de ziekte een grootschalig contactenonderzoek. Eén en­
kele tbc-patiënt was een potentiële besmettingsbron voor grote aantallen ge­
zonden. De ^bestrijding van tbc had dan ook grote prioriteit binnen het '* 
volksgezondheidsbeleid. Ook in het parlement ging veel aandacht naar de 
tbc-bestrijding.
Gij de diverse begrotingsbehandelingen kwam een aantal aan tbc-gerela- 
teerde onderwerpen aan de orde. Zo vroegen kamerleden van diverse 
pluimage om maatregelen tegen ‘asociale tbc-lijders', dragers van tbc die 
weigerden zich te laten opnemen in sanatoria. Tj. Krol (CHU) deed dat in de 
volgende bewoordingen: 'Iemand die steelt, wordt in ons land terecht ver­
oordeeld, maar de z-g. asociale tbc-patiënten nemen van hun medemensen 
dikwijls de gezondheid af en hen overkomt niets.'33 Tegen deze groep pa­
tiënten zou zoveel mogelijk worden opgetreden op grond van de Krank­
zinnigenwet, maar voor een aanzienlijk deel bood deze mogelijkheid geen 
soelaas. De Kamer bleef aandringen op een strengere aanpak van deze 
patiënten, maar dat zou geen gevolg hebben in de periode 1948-1952.
Een tweede belangrijk punt was de salariëring van werkers in de tuber­
culosebestrijding. De bezoldiging van zowel artsen als van verpleegkundi­
gen die verbonden waren aan de consultatiebureaus, liet volgens veel ka­
merleden te wensen over. Zegering Hadders (WD) vreesde dat tbc-artsen 
door de abominabele salariëring bij voorkeur een andere werkplek zouden 
zoeken.34 Een toezegging van minister Joekes om een onderzoek in te stel­
len naar de salarissen, was voor de liberaal voldoende. Overigens vonden 
periodiek kleine aanpassingen van de salarissen plaats. ,
Verreweg de meeste aandacht op het gebied van de tuberculose ging uit 
naar de organisatie van de tbc-bestrijding. Al decennia lang waren er parti­
culiere organisaties actief op dit terrein, terwijl de overheid een bijzonder 
geringe rol speelde. Bij de begrotingsbehandelingen bevestigden alle par­
tijen, met uitzondering van de CPN, de centrale rol die de consultatiebu­
reaus, die in handen waren van de op particuliere leest geschoeide kruis-
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33 HTK 1948-1949, p. 827.
34 HTK 1949-1950, p. 1212»
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verenigingen, in de tuberculosebestrijding innamen. Deze kruisverenigin­
gen waren met handen en voeten aan de tbc-bestrijding gebonden; het zou 
tot 1952 duren voordat de plaatselijke verenigingen los van de tbc-bestrij­
ding van rijkswege werden gesubsidieerd.35
De Wet bevolkingsonderzoek op tuberculose
Eén van de wapens in de strijd tegen de tuberculose was het 'doorlichten 
van grote groepen mensen. Enerzijds verschafte deze doorlichting inzicht 
in de verspreiding van de ziekte, anderzijds was het zo mogelijk om indi­
viduele ziektegevallen op te sporen. Voor deze vorm van onderzoek was 
specialistische kennis en een kostbare uitrusting, in de vorm van röntgen­
apparatuur, vereist. Röntgenapparatuur was in Nederland bepaald niet 
ruim voorhanden. Het bevolkingsonderzoek vond al op relatief grote 
schaal plaats, als vrucht van particulier initiatief.
In de MvT bij het wetsvoorstel spraken minister Joekes en staatssecretaris 
Muntendam van 'chaotische toestanden' die op dit terrein heersten. Zij 
signaleerden een gebrek aan coördinatie, dat een doelmatige en economisch 
verantwoorde werkwijze in de weg stond. In het wetsontwerp introduceer­
den de bewindslieden een Centraal College, dat een drieledige taakstelling 
kreeg. In de eerste plaats zou het de regering gevraagd en ongevraagd van 
advies kunnen voorzien in zaken aangaande het bevolkingsonderzoek. 
Zijn tweede taak bestond uit het coördineren van het te verrichten onder­
zoek. Tenslotte was het college verantwoordelijk voor de spreiding van het 
onderzoek over gebieden waar het onderzoek bij de behoefte achterbleef. 
Het college zou uit negen personen bestaan, waarvan vier door de minister 
zouden worden benoemd op voordracht van de Nederlandse Centrale 
Vereniging tot bestrijding der tuberculose, waarin de kruisverenigingen wa­
ren vertegenwoordigd. Tevens zouden vertegenwoordigers van de Alge­
mene Nederlandse Vereniging voor Sociale Geneeskunde en van het 'Cen­
traal bureau voor keuringen op medisch-hygiënisch gebied' worden opge­
nomen.
De belangrijkste bevoegdheid van het college was dat het toestemming 
diende te verlenen voor elk uit te voeren bevolkingsonderzoek. Hierdoor 
zou een effectieve coördinatie gegarandeerd zijn. Criterium voor het verle­
nen van toestemming was het belang voor de volksgezondheid, waarvoor 
de lokaliteit, de apparatuur en het personeel waarborgen moesten bieden. 
Enkel gespecialiseerde artsen zouden bevolkingsonderzoeken uit mogen 
voeren.36
In de schriftelijke voorbereiding klonk direct kritiek op de dreigende aan­
tasting van de vrijheid van de organisaties die, op grotere of kleinere schaal, 
werkzaam waren op het terrein van de 'massadoorlichting‘ Vanuit confes­
sionele hoek achtte men het ontwerp 'zwaar van opzet', en vreesde men
35 Paul Juffermans, Staat en gezondheidszorg in Nederland (Nijmegen 1982) p. 194-200.
36 HTK 1950-1951, Bijl. 1936, Wet bevolkingsonderzoek op tuberculose, nr. 3, MvT, p. 2-3.
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dat met name de eis van toestemming van het college 'haar uiteindelijke 
doel, de bevordering der tuberculosebestrijding' voorbij schoot. De critici 
prefereerden een ruimere bedeling van de particuliere organisaties met faci­
liteiten en middelen boven een ongegronde inperking van hun vrijheid. 
Van verschillende zijden werd aangedrongen op een getalsmatige meer­
derheid van de Nederlandse Centrale Vereniging tot bestrijding der tuber­
culose in het Centraal College.37
De bewindslieden gingen met op dit laatste voorstel in. Wèl namen zij bij 
Nota van Wijzigingen een vertegenwoordiger van de Vereniging van art­
sen van consultatiebureaux in het college op, waardoor materieel hetzelfde 
bereikt was. Ook de eis van toestemming door het college wilden zij niet la­
ten vallen. Het gevaar dreigde dat, door de frequent voorkomende groeps- 
en bedrijfsonderzoeken, grootschalig bevolkingsonderzoek werd belem­
merd door gebrek aan deskundig personeel en aan apparatuur. Het verle­
nen van faciliteiten aan de Centrale Vereniging was onvoldoende waarborg . 
voor een effectieve coördinatie, aangezien een groot aantal organisaties dat 
op dit terrein actief was geen banden met die vereniging had.38
Bij de mondelinge behandeling maakte Mol duidelijk dat zijn partij maar 
weinig voelde voor een bedillende overheid op het terrein van de socialt 
geneeskunde, dat tot ontwikkeling was gekomen zonder enige wettelijke 
bepaling. Het wetsvoorstel greep diep in in de vrijheid van de particuliere 
organisaties die zich met de tbc-bestrijding bezighielden. Hij erkende wel dat 
enige coördinatie tussen de organisaties voor bevolkingsonderzoek en die 
voor de tbc-bestrijding nodig was, maar meende dat deze coördinatie beter 
in handen van een privaatrechtelijke organisatie gelegd kon worden. De 
tbc-bestrijding was opgebouwd door particuliere organisaties, en daar diende 
de verantwoordelijkheid ook te blijven. De katholieke huisarts stelde een 
amendement in het vooruitzicht, waarin hij de rol van de kruisverenigin­
gen beklemtoonde.39
De PvdA stemde bij monde van Van Lienden met het wetsontwerp in, 
maar verlangde vooraf klaarheid over de rol die de consultatiebureaus in de 
tbc-bestrijding en de massadoorüchting zouden spelen. Ook Wagenaar 
(CPN) ging akkoord, onder aantekening dat het ontwerp een bewijs was van 
het tekortschieten van de overheid op het terrein van de gezondheids­
zorg.40
Oppositie tegen het wetsvoorstel kwam enkel van de SGP. Zandt, toch al 
een dissident op het terrein van de volksgezondheid vanwege zijn ortho- * 
doxe opvattingen over inentingen, meende dat het middel van doorlichting 
erger was dan de kwaal. Röntgenstraling kon immers onvruchtbaarheid 
veroorzaken bij zowel de bestraalde als het bedienend personeel, terwijl het 
medisch nut van de doorstraling betwistbaar was. Daarnaast vreesde de SGP 
dat in de toekomst de vrijwilligheid van het onderzoek wel eens kon over­
gaan in dwang. 'Wij wensen ook de tuberculose te bestrijden, maar dit ge-
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heel op bijbelse wijze, in de zin en geest als de wet op de melaatsheid en an­
dere bijbelse wetten (...)', aldus Zandt.41
In zijn antwoord bevestigde staatssecretaris Muntendam het belang van 
de consultatiebureaus voor de tuberculosebestrijding in het algemeen en 
voor de doorlichting in het bijzonder. Naast het door deze bureaus geënta­
meerde bevolkingsonderzoek waren echter ook het massa-onderzoek bij 
grote bedrijven en het groepsonderzoek in tbc-haarden opgekomen, hetgeen 
een afbakening van de verschillende vormen van onderzoek noodzakelijk 
maakte. In het wetsontwerp zouden de consultatiebureaus de spil blijven 
van het bevolkingsonderzoek.
Daarnaast was er een wildgroei ontstaan in het röntgenonderzoek, waar 
'schoolartsen en particuliere artsen' apparatuur voor massa-doorlichting 
gingen aanschaffen, en waar allerlei gemeenten en instanties op eigen 
houtje meer of minder grootschalig onderzoek heten verrichten door onbe­
kwaam personeel. 'Wij hebben drie jaar lang de ontwikkeling gadegeslagen, 
en ik kan de verzekering geven, dat inderdaad de chaotische toestanden (...) 
het noodzakelijk maken om met dit wetsontwerp te komen', aldus Mun­
tendam. Toch wilde de staatssecretaris niet de kant van overheidsuitvoe- 
ring op. De particuliere organisaties waren volgens hem het vertrouwen 
van overheid en burgers waard.42
Muntendam raadde de Kamer aanneming van het amendement-Mol af. 
Het wetsontwerp wilde juist de coördinatie tussen de instellingen voor be­
drijfsgeneeskunde, die voor bevolkingsonderzoek en de kruisverenigingen 
regelen, hetgeen door de beklemtoning van slechts één van de drie peilers, 
de kruisverenigingen, zou worden bemoeilijkt. Volgens de staatssecretaris 
bestond er zelfs bij de organisaties voor tbc-bestrijding bezwaar tegen dit 
amendement, hetgeen voor Mol reden was zijn voorstel in te trekken. Het 
wetsontwerp werd ;onder hoofdelijke stemming aanvaard, waarbij de SGP 
aantekende tegen te hebben gestemd.43 De Eerste Kamer kwam niet tot een 
debat, maar ging direct akkoord.44
De ziekenhuisbouw: overheid bemoeial?
Het loon- en prijsbeleid van het kabinet-Drees-Van Schaik leverde voor de 
ziekenhuizen, voor het merendeel in particuliere handen, een groot pro­
bleem op. Zij mochten de na de oorlog fors gestegen bouwkosten maar zeer 
ten dele doorberekenen in de verpleegprijzen, daar anders de ziekenfonds­
en verzekeringspremies teveel zouden stijgen, waardoor de loonmatiging 
onder druk zou komen. Voor de ziekenhuizen leverde dit financierings- 
moeilijkheden op. Immers, een deel van de bouwkosten, zowel bij nieuw­
bouw, verbouw als uitbreiding, was onrendabel. De animo op de particu-
41 Ibidem, p. 2109-2111.
42 Ibidem, p. 2113-2115.
43 Ibidem, 217.
44 HEK 1950-1951, p. 712.
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liere geldmarkt om leningen te verstrekken was dan ook nihil, waardoor de 
ziekenhuisbouw dreigde te stagneren.
Door middel van een suppletoire begroting wilde minister Joekes de ver­
pleeginstellingen een mogelijkheid bieden om, zonder verhoging van de 
verpleegtarieven, toch een sluitende exploitatie te creëren. Daartoe stelde de 
rijksoverheid zich garant voor het onrendabele deel van de bouwkosten, 
dat was vastgesteld op ca. 3/7 van de totale bouwkosten. Het Rijk zou jaar­
lijks een bijdrage verstrekken van ten hoogste de rente en aflossing van dat 
onrendabele deel, echter niet hoger dan het nadelig saldo van de exploitatie­
rekening van de betreffende instelling.45 Het totaal gegarandeerde bedrag 
voor de onrendabele bouwkosten kwam voor de jaren 1948, 1949 en 1950 op 
ƒ18 miljoen, vermeerderd met een bedrag van ƒ7 miljoen aan rijksgaranties 
voor de rendabele bouwkosten. De minister stelde zich voor om, teneinde 
de doelmatigheid en soberheid van de ziekenhuisbouw te bevorderen, 
bouwplannen te laten toetsen door een onafhankelijke organisatie.46
De Tweede Kamer was bepaald niet enthousiast over de voorstellen. Met 
name in KVP-kringen leefden veel bezwaren. Ten eerste zou het voorstel 
een onvoldoende oplossing voor het probleem bieden, en ten tweede vond 
de beoordeling plaats op grond van 'subjectieve normen door de maxi- 
mumbijdrage te binden aan het exploitatietekort. De KVP pleitte voor een 
stelsel waarin de toeslag 'geheel onafhankelijk van de exploitatie' en 'op 
eenvoudige en objectieve wijze' kon worden vastgesteld. Tenslotte maak­
ten confessionele kamerleden zich sterk voor een verdeling van het bouw­
volume waarbij 'met de geestelijke stromingen in ons volksleven (...) in 
sterke mate rekening zou worden gehouden' (ARP), en waarbij rekening 
werd gehouden met de 'in het verleden gebleken behoefte en met de vrije 
keuze van de bevolking' (KVP).47
Volgens Mol was de Kamer door het lange talmen van de regering in een 
'dwangpositie' gebracht. Bij afwijzing van het ontwerp zouden belangheb­
benden immers ernstig gedupeerd worden. Het voorstel was zelfs 
'benauwend', aangezien 'niet alleen een fiat gegeven gaat worden aan het 
Regeringsbeleid aangaande de ziekenhuisbouw, doch dat daarmee tevens 
een beslissing genomen gaat worden over de toekomst van ons zieken­
huiswezen'. Het 'uit het vrije initiatief geboren en getogen instituut' zou in 
toenemende mate afhankelijk worden van overheidsbemoeiing, een ont­
wikkeling die hij afwees, wijzend naar het feit dat driekwart van de zieken­
huizen van confessionele oorsprong was, en ruim de helft katholiek. De 
vrijheid van het particulier initiatief was hier zelfs 'directer en intenser' in 
het geding dan bij het onderwijs- Enige beperking van die vrijheid wees hij 
niet af, maar dan zo terughoudend mogelijk. Deze terughoudendheid zag 
hij in het voorstel niet terug. De toelage werd immers afhankelijk gesteld 
van de subjectief te interpreteren exploitatierekening, waardoor het gevaar 
van 'Overheid bemoeial, c.q. ambtenaar bemoeial' pregnant werd. Het zie­
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46 Ibidem, nr. 5, MvT, p. 2.
47 Ibidem, nr. 6, W  p. 3.
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kenhuiswezen werd op volkomen onterechte gronden aan 'zilveren kluis­
ters' gebonden. De ziekenhuizen hadden immers niet gevraagd om een 
niet-sluitende verpleegprijs, die was hen door de regering opgelegd, Mol 
v 1de de voorgestelde regeling als een noodwet aanvaarden, maar wenste 
dat er een wettelijke regeling inzake de financiering van de ziekenhuis­
bouw zou worden opgesteld, waarin objectieve normen de grondslagen 
voor de toeslag zouden zijn. Daartoe diende hij een motie in, die mede was 
ondertekend door een aantal partijgenoten, J. Fokkema (ARP), Krol en A. 
Fortanier-De Wit (WD).48 In die motie stelden de ondertekenaars dat het 
regeringsvoorstel onvoldoende 'waarborgen voor de noodzakelijke vrije 
ontwikkeling van het particuliere ziekenhuiswezen' inhield, en vroegen zij 
om een objectieve wettelijke regeling.49
Ook Krol accepteerde het voorstel 'bij gebrek aan beter'. Hij pleitte voor 
een gelijke behandeling van overheids- en particuliere ziekenhuizen, en 
vroeg de minister om compensatie van de nadelige saldi van voorgaande 
jaren. Inhoudelijk vond hij het systeem niet sterk. Hij prefereerde een stel­
sel waarin de ziekenhuizen de verpleegprijs volledig konden doorbereke­
nen, en waarbij de ziekenfondsen financieel werden ondersteund. Op deze 
wijze zou een financiële gelijkstelling tussen particuliere en overheidsin­
stellingen dichterbij komen.50
Enkel Van Lienden stelde zich vierkant achter de minister op. Het ver­
wijt dat het ontwerp te lang op zich had laten wachten moest de Kamer zich 
vooral zelf aanrekenen. Hij meende dat een ordening van het ziekenhuis­
wezen noodzakelijk was. De instellingen zelf schoten in dat opzicht tekort. 
De motie-Mol kon hij niet onderschrijven, omdat hij de noodzakelijkheid 
van een vrije ontwikkeling van het ziekenhuiswezen verwierp. In het ver­
leden hadden ziekenhuizen elkaar in feite beconcurreerd, waarbij het zaak 
was alle nieuwe medische mogelijkheden binnen het eigen ziekenhuis te 
krijgen. Dit was in de vigerende economische omstandigheden niet langer 
houdbaar. Hij pleitte voor een meer collectief optreden van de ziekenhui­
zen, zodat zij door eigen maatregelen een 'vrijheid in gebondenheid' zou­
den creëren.51
Minister Joekes sloot zich dankbaar aan bij zijn partijgenoot Van 
Lienden. Hij onderschreef nogmaals het stringente loon- en prijsbeleid van 
de regering, waarvoor hij als minister van Sociale Zaken de eerstverant­
woordelijke was. De beheersing van de ziekenhuistarieven maakte daar 
onderdeel van uit, en. kon als zodanig niet losgelaten worden. Het verlenen 
van steun op de wijze als door de regering voorgesteld bood het zieken­
huiswezen de mogelijkheid tot uitbreiding, en verleende de steun waar die 
het hardst nodig was: bij ziekenhuizen die zonder ondersteuning van de 
overheid een tekort op de exploitatierekening zouden hebben. Joekes wees 
de motie van Mol c.s. van de hand, omdat hij, evenals Van Lienden, de 
noodzakelijkheid van een vrije ontwikkeling van het particuliere zieken-
48 HTK 1949-1950, p. 1807-1810.
49 HTK 1949-1950, Bijl. 1321, nr. 11, Motie van orde van de heer Mol c.s., p. 7.
50 HTK 1949-1950, p. 1811.
51 Ibidem, p. 1814.
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huiswezen niet onderschreef. Deze werd immers Deperkt door het algemeen 
belang. Wel was hij bereid een wettelijke regeling te overwegen, hoewel hij 
blijkbaar opzag tegen de hoeveelheid werk die dit opleverde: ’(flc) wil (...) in 
de eerste plaats er op wijzen, dat een wettelijke regeling op korte termijn 
een opgave vormt, die ik geen Minister graag zou toewensen. Het invoeren 
van objectieve normen, volgens welke onafhankelijk van het exploitatiete­
kort gesubsidieerd werd, achtte Joekes gezien de financiële moeilijkheden 
nog niet gewenst. Het wetsontwerp was volgens de bewindsman een stap in 
de gewenste richting, die rekening hield met de bestaande omstandigheden. 
Hij riep Mol op om de motie bij te stellen, daar volledige vrijheid voor de 
ziekenhuizen niet gewenst was, objectieve normen in de vigerende om­
standigheden bezwaarlijk waren en een wettelijke regeling op korte termijn 
onhaalbaar was.52
Mol was dat niet van plan. Hij onderkende het belang van ordening, 
maar meende dat deze op vrijwillige basis moest plaatsvinden. Ook bleef hij 
bij zijn wens van objectieve normen. Door de subjectieve normering van 
het exploitatietekort als grondslag te nemen, werden feitelijk de 'duur of 
slordig exploiterende ziekenhuizen' gesubsidieerd, ten koste van de zui­
nige. Ook de andere indieners hielden vast aan de motie.53
Ook Joekes hield voet bij stuk. Aangezien het beschikbare bedrag beperkt 
was zou, bij een normering buiten het exploitatietekort om, de situatie ont­
staan dat de eerst aanmeldende ziekenhuizen, ongeacht de vraag of zij de 
subsidie nodig hadden, het volledige bedrag zouden opsouperen. Volgens 
Joekes een ongewenste situatie: 'Waar door de omstandigheden een zie­
kenhuis in staat is te exploiteren zonder dat er een exploitatietekort komt, 
stelt de Regering liever de beschikbare gelden ter beschikking van andere 
ziekenhuizen. De bewindsman verzocht Mol zijn motie te heroverwegen, * 
aangezien de rijksmiddelen beperkt en de normen reeds voldoende objec­
tief waren. Op voorstel van de kamervoorzitter werd de stemming over 
wetsontwerp en motie aangehouden, zodat Mol en Joekes nog nader kon­
den overleggen.54 Het resultaat van dat overleg was een bijgestelde motie, 
waarin de Kamer niet langer sprak over de 'noodzakelijke vrije ontw cke- 
ling' maar van 'een gezonde ontwikkeling' van het particuliere zieken­
huiswezen, en zij de regering opriep om de financiering van de ziekenhuis­
bouw 'volgens nader vast te stellen normen' (dus niet de gewraakte objec­
tieve normen) in een wettelijke regeling op te nemen.55 In deze formule­
ring kon ook Van Lienden zich vinden. W. de Kort (KVP) behield zich de 
vrijheid voor bij de behandeling van de uiteindelijke wettelijke regeling 
een andere interpretatie te geven aan de motie dan hij bij de minister had 
beluisterd. H. Gortzak (CPN) was het inhoudelijk oneens met de motie, 
maar verzette zich er niet tegen. De suppletoire begroting en de motie wer­
den zonder hoofdelijke stemming aangenomen.
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Ook bij de Eerste-Kamerfractie van de KVP leefden bedenkingen tegen de 
inperking van de vrijheden van de ziekenhuisbesturen. Woordvoerder 
E.H.A. Kraaijvanger, zelf architect, wilde dat de overheidsbemoeienis zich 
zou beperken tot de bouwkosten, en de bouwplannen als particuliere ver­
antwoordelijkheid liet. Bij de ziekenhuizen lag de kennis op dit terrein, niet 
bij de overheid.56 Joekes en Muntendam konden zich in deze visie theore­
tisch wel vinden, maar waren het in de praktijk met de senator oneens. Het 
beperkte bouwvolume en het verband tussen bouwplannen en bouwkosten 
noopten de bewindslieden ook ten aanzien van de bouwplannen maatrege­
len te treffen.57 Kraaijvanger en H.M. van Lieshout (beiden KVP) conclu­
deerden daarop dat de regering niet bereid was het particuliere ziekenhuis­
wezen maximale vrijheid te gunnen. Deze vaststelling bleef zonder gevol­
gen, het ontwerp werd zonder stemming aangenomen.
Overige wetgeving: meer van hetzelfde
In de beschreven periode vond nog een aantal wetten en wetswijzigingen 
zijn weg naar het Staatsblad. Zo stelde Joekes voor een 'praeventiefonds' op 
te richten. Een investering in het voorkomen van ziekte zou heel wel een 
besparing op de curatieve zorg kunnen opleveren. De middelen hiervoor, 
ƒ4 miljoen op jaarbasis, zouden door de Ziekenfondsraad van het vereve- 
ningsfonds worden overgeheveld naar het preventiefonds, hetgeen door de 
Kamer unaniem werd toegejuicht.58 Iets kritischer stond een gedeelte van 
de Kamer ten aanzien van de instelling van een voedingsraad, waarin de 
KVP door middel van een amendement-Mol een meerderheid aan verte­
genwoordigers van het particulier initiatief afdwong. Dit amendement werd 
overigens door de regering overgenomen en, samen met het wetsvoorstel, 
zonder hoofdelijke stemming aanvaard.59 Daarnaast stelde Joekes een wij­
ziging van de Drankwet voor, waarin de kosten voor een vergunning voor 
kleine lokaliteiten werden verhoogd, en een korting voor slijters en schen­
kers die op zondag gesloten waren, teniet werd gedaan. Op beide voorstellen 
kwam kritiek van confessionele zijde (KVP en ARP), maar ook deze wijzi­
ging werd unaniem aanvaard.60
Tot besluit .
Het volksgezondheidsbeleid van de eerste twee kabinetten-Drees was verre 
van spectaculair, en stond ook in het parlement bepaald niet in de schijn­
werpers. Het won enigszins aan politiek gewicht door de aanstelling van 
een 'eigen' staatssecretaris, de voormalige directeur-generaal voor Volks-
56 HEK 1949-1950, Bijl. 1321,W , p.1; HEK 1949-1950, p. 849-850.
57 HEK 1949-1950, Bijl. 1321, MvA, p. 1; HEK 1949-1950, p. 851-852.
58 HTK 1949-1950, p. 1806.
59 HTK 1951-1952, p. 2086.
60 HTK 1949-1950, p. 1801.
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gezondheid van het departement. Zijn aanstelling resulteerde in eeii 
naamswijziging van het ministerie in Sociale Zaken en Volksgezondheid.
In de betreffende periode speelde slechts een beperkt aantal punten. 
Enerzijds was er aandacht voor de nog immer wijdverbreide tuberculose, 
die, hoewel de sterfte als gevolg van tbc flink gedaald was, als volksziekte 
nummer één werd gezien. Aan de andere kant was er voornamelijk aan­
dacht voor de verhouding tussen de overheidsbemoeiing en het particulier 
initiatief. Met name de confessionelen, en in iets mindere mate de W D, 
maakten zich sterk voor een zo groot mogelijke vrijheid voor de op het ter­
rein van de volksgezondheid actieve stichtingen en verenigingen. Daaren­
tegen stonden de PvdA, en in veel sterkere mate de CPN, een grotere coör­
dinerende rol van de overheid voor, waarbij de sociaal-democraten de uit­
voering grotendeels in handen van het particulier initiatief wilden laten.
Deze aandacht voor de organisatie van de volksgezondheid en voor de 
bestrijding van de tuberculose worden geïllustreerd door de discussies bij de 
totstandkoming van de Wet bevolkingsonderzoek op tuberculose en bij de 
behandeling van de suppletoire begroting die een bijdrage in de financiering 
van de ziekenhuisbouw mogelijk moest maken. Bij beide debatten bleek 
een grote mate van unanimiteit over de inhoud van het beleid, maar ston­
den enerzijds KVP ARP en CHU en anderzijds de PvdA tegenover elkaar 
wanneer het de organisatie van dat beleid betrof. Knopen werden dan ook 
niet echt doorgehakt. De KVP ging akkoord met een zekere mate van coör­
dinatie op het terrein van de tuberculosebestrijding, de PvdA verzette zich 
niet tegen de door de confessionelen gevraagde voorbereiding van een wet­
telijke regeling van de financiering van de ziekenhuisbouw. De competen­
tiestrijd tussen overheid en particulier initiatief resulteerde zo vooralsnog * 
in een gelijkspel, waarbij beide partijen aandrongen op een verlenging.
Het werk van de aftredende staatssecretaris werd in de Kamers breed ge­
waardeerd. Met name Van Lienden en Zegering Hadders betuigden hun te­
leurstelling over het aftreden, maar toonden zich, vergezeld door de ove­
rige sprekers, verheugd over het feit dat Muntendam als directeur-generaal 
een actieve rol in het volksgezondheidsbeleid zou blijven spelen. De 
'degradatie' van volksgezondheid tot een 'departementale aangelegenheid’ 
vervulde vooral Mol met zorg, doch leverde geen stof voor een debat op.61 
Het zou nog ruim een decennium duren eer Muntendam een opvolger 
kreeg.
Volksgezondheid: particulier initiatief versus overheidsdirigisme
61 HTK 1953-1954, p. 3429 (Van Lienden), 3433 (Zegering Hadders), 3437 (Mol). 
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